









20 ～ 55 歳での成人群（11 症例，39.8 ± 9.0 歳）と 70 歳以上の老人群（9症例，70.9±3.4 歳）
との 2群で測定し，同手術時における FRCの推移を検討した．麻酔の導入と維持は完全静脈
麻酔で行い，麻酔導入後に気管挿管し，GE Healthcare 社製 Engström Carestation を用いて
人工呼吸を行った（換気モードは量規定換気，換気条件は，1回換気量 8～ 10 mL/kg，換気
回数 10 回/分，IE 比 1：2，PEEP 0 cmH20，FIO2 0.5）．麻酔導入後で，循環動態が安定した
後に FRCを測定し，さらに手術終了後に操作が何もない状況下で再度 FRCを測定した．両
群において挿管直後のFRCは 2400 ml 前後で近似していたが，いずれも抜管直前には減少し，
挿管直後値に対して推計学的有意差を認めた（P＜0.05）．この術中の FRCの減少率は，成人























移を，55 歳以下の成人群と 70 歳以上の老人群との
2群に分けて測定し，上記手術時における FRC の
推移を検討したので報告する．
















した 20 歳から 70 歳までの 20 症例を対象とした．
なお，今回用いた FUDAC-70Ⓡでは，純酸素の吸入
による窒素洗い出し法により FRCを測定した．対
象は 20 歳から 70 歳までの 20 症例で，いずれも全
身麻酔下に腹腔鏡下上腹部手術が行われたが，検討










（VCV）とし，換気条件は，1回換気量 8～ 10 mL/





































RQ: respiratory quotient deﬁ ned



























年齢（歳） 39.8 ± 9.0 70.9 ± 3.4
性別（M：F） 5：6 6：3
身長（cm） 163.3±8.9 155.8±6.2＊
体重（kg） 62.7±13.4 64.1 ± 9.8
手術時間（min） 97.7 ± 40 161.6±54＊
麻酔時間（min） 125.4±40 200.6±51＊
（平均値±標準偏差）　＊P＜0.05

























しかし，FRC の推移と 8 パラメータとの解析にお
いて，推計学的有意差を認めたのは年齢だけ（P＜
0.05）であった（図 1）．
 表 3　FRCの推移 FRC（ml）
挿管直後 抜管直前 減少率（％）
成人群 2354± 803a＊ 2031 ± 761 14.1 ± 7.8




VC（ml） 3678 ± 1094 2736 ± 771 ＜0.05＊
％VC（％） 108.5 ± 21.1 98.8 ± 19.3 0.30
FEV1.0（ml） 2888 ± 829 2017 ± 572 ＜0.05＊
FEV1.0％（％） 80.0 ± 6.6 75.6 ± 5.1 0.10
FRC（ml） 3227 ± 913 2762 ± 607 0.19
V
・
25（L） 1.10 ± 0.53 0.48 ± 0.24 ＜0.05＊
V
・









x a b R2 P
年齢 0.21 6.419 0.1688 ＜0.05＊
手術時間 0.06 11.02 0.1036 0.17
麻酔時間 0.07 6.483 0.1891 0.06
FEV1.0 －0.01 31.45 0.1983 0.06
FEV1.0％ 0.33 7.359 0.0424 0.39
V
・
25 －0.004 21.78 0.0508 0.34
V
・
25/Ht －5.22 20.8 0.0264 0.49
FRC －0.004 31.26 0.1228 0.13
y＝ax＋b（y: FRC, x : 各パラメータ）　vs 減少率　＊P＜0.05
図 1　FRC減少率と年齢の関係







































































群では3227± 913 mlから 2354± 803 mlへと 27％











位を変更するだけで FRCは 0.5 ～ 1.0 L 減り，全身











70.9 歳であったため，安本らの検討における 40 歳
代と 70 歳代の推移と著者の結果とを比較した．安






















入後に 2030 ± 500 ml であった FRC は気腹時には
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CHANGES IN FUNCTIONAL RESIDUAL CAPACITY DURING 
LAPAROSCOPIC UPPER ABDOMINAL SURGERY
Satomi AZUMA
Department of Anesthesiology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Decreased functional residual capacity （FRC） reportedly plays a role in postoperative 
hypoxemia, a common problem following surgery under general anesthesia that can persist for several 
days after upper abdominal procedures.  In recent years, laparoscopy has been preferentially performed 
over laparotomy in consideration of invasiveness, but laparoscopic upper abdominal surgery entails a risk 
of decreased FRC due to induced cranial displacement of the diaphragm.  We report herein changes in 
FRC during laparoscopic upper abdominal surgery in adult and elderly patients.  FRC was measured im-
mediately post-intubation and pre-extubation in patients 20～55 years old （adult group ; n＝11） and 70 
years old （elderly group ; n＝9） using the nitrogen washout method with an Engstrom Carestation（GE 
Healthcare）.  Both groups exhibited a signiﬁ cant decrease in FRC between immediately post-intubation 
（about 2400 ml） and immediately pre-extubation （p＜0.05）.  A signiﬁ cant diﬀ erence in the rate of intra-
operative FRC decrease was also observed between adult and elderly groups （14.1±7.8％ vs. 23.6±
9.7％;  p＜0.05）.  Investigation of correlations between the rate of FRC decrease and patient characteris-
tics and preoperative respiratory function test results revealed positive linear correlations between the 
rate of FRC decrease and age, operative time, anesthesia time and FEV1.0％ and negative linear correla-
tions with the remaining four parameters.  However, a signiﬁ cant diﬀ erence was only observed for age （p
＜0.05）.  The study revealed a signiﬁ cant decrease in FRC, during minimally invasive laparoscopic upper 
abdominal surgery.  Furthermore, the rate of intraoperative decrease was greater in the elderly group.
Key words :  functional residual capacity, nitrogen washout method, upper abdominal surgery, preoper-
ative pulmonary functional test
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